Městský úřad Brandýs nad Labem-Stará Boleslav

odbor dopravy

pracoviště Praha l 

nám. Republiky 3,

110 01  P r a h a   l 

P Ř I H L Á Š K A

k provedení zkoušky odborné způsobilosti k provozování  t a x i s l u ž b y  


Podle § 6 zákona č. 111/1994 Sb., o silniční dopravě, ve znění pozdějších předpisů, 

se přihlašuji ke zkoušce odborné způsobilosti a  žádám o určení termínu a rozsahu zkoušky k provozování silniční motorové dopravy formou taxislužby  
Jméno a příjmení: .......................................................................

Datum narození: ............................ č. OP: .................................. R.Č.: ...................................

Bydliště:...................................................................................................................................

PSČ: ............................ Telefon: ....................................... FAX: ...........................................

Vzdělání, škola: ......................................................................................................................

Požaduji zařadit ke zkoušce v termínu …………………………..

K žádosti přikládám:

- fotokopii dokladu o státní zkoušce

- fotokopii  dokladu o maturitní zkoušce

- příp. fotokopii dokladu o absolvování VŠ

                                                                                                ………………………………

Dne: ..........................                                                                         podpis žadatel

